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Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants. 



L a metastase est une lesion cancereuse dont I’origine est le 
tissu de la tumeur initiale. Une metastase hepatique d’un 
cancer du sein n’est pas un cancer du foie, mais une evolution 
d’un cancer du sein. 

La localisation des metastases depend de la vascularisation 
des organes cibles et/ou d’affinite particuliere d’un type tumoral 
pour un organe cible. Les principaux sites sont : 

- les poumons : bien distinguer, au niveau thoracique, les meta- 
stases pulmonaires parenchymateuses et les adenopathies 
mediastinales. Les metastases pulmonaires peuvent se voir 
dans pratiquement tous les cancers. Une metastase envahis- 
sant une bronche ou un vaisseau expose a des complications 
qui peuvent etre particulierement severes (pneumothorax, de- 
tresse respiratoire aigue, hemoptysie...) ; 

- le foie : les metastases hepatiques sont particulierement fre- 
quentes (et surviennent en premier lieu) dans les cancers digestifs 
(colorectal) mais aussi du sein ou du poumon. La double vascu- 
larisation (systeme hepatique et systeme porte) explique I’affi- 
nite du foie pour les localisations secondaires. Le nombre de 
lesions, leur localisation dans le parenchyme et le rapport avec 
les gros vaisseaux sont fondamentaux pour la prise en charge 
(chirurgie des metastases, radiofrequence...) ; 

- I’os : les cancers les plus osteophiles sont le cancer du poumon, 
du rein, du sein, de la prostate et de la thyroide. Le bilan d ’exten- 
sion permet d’evaluer le risque fracturaire, ainsi que le rapport 
au canal medullaire en cas d’atteinte vertebrale ; 

- le cerveau : les metastases cerebrales proviennent de cancer 
du sein, du rein, du poumon et du melanome... On recherche 
tout particulierement la survenue d’un effet de masse, d’un 
engagement, ou d’un signe de compression d’une zone fonc- 
tionnelle en cas de signe d’appel neurologique. Pour le diag- 
nostic de metastases cerebrales, FIRM avec injection est plus 
performante que la TDM avec injection ; 

-tout autre organe peut etre le siege d’une metastase (rein, 
surrenale, choroide, muscle, peau...). 

L’apparition de metastases constitue un tournant dans I’histoire 
naturelle du cancer. La maladie cancereuse n’est plus limitee a 
un organe mais disseminee (eviter le terme « generalisee » rmeme 
si, en pratique, c’est le cas). 

Savoir si le cancer est metastatique a un interet pronostique 
majeur dans la prise en charge medicale et chirurgicale du patient. 



FIGURE 


Metastases multiples d’un sarcome des parties molles. 

Aspect de « lacher de ballons » avec masses multiples des deux poumons. 


Par ailleurs, le suivi des metastases (taille, aspect) permet d’ap- 
precier la reponse au traitement. 

Le risque metastatique est theoriquement possible pour tous 
les types de cancer, meme si, en pratique, il est en fait tres va- 
riable selon les localisations : par exemple, les carcinomes ba- 
socellulaires ne donnent pas de metastases et les tumeurs cere- 
brales exceptionnellement. 

Une adenopathie tumorale en dehors du territoire de drainage 
de I’organe atteint doit etre consideree comme une metastase 
ganglionnaire (M du TNM) et pas comme une simple atteinte 
ganglionnaire (N du TNM). 

Des metastases peuvent etre retrouvees sans que la tumeur 
primitive puisse etre mise en evidence, le diagnostic histologique 
est fait sur I’une des metastases, le bilan a la recherche de la 
tumeur primitive (oriente par I’histologie, I’histoire de la maladie, 
les antecedents du patient...) peut etre negatif et un traitement 
a « large spectre » est alors realise contre les metastases et le 
primitif presume.* 
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